Impact Factor
"Impact factors are only meaningful by comparison with journals in the same field, since the likelihood of being cited varies directly with the number of authors in the relevant disciplines." 1 In 2002 Stroke's impact factor was 5.176 and by 2009 we had risen to 6.499, more than twice that of the nearest competitor.
Foreign Editions
"We plan to make the content of Stroke available to a large and broader readership. Innovations "Stroke has earned an enviable reputation for reliability, objectivity and equanimity. Stroke has become a major field and Stroke its leading publication. We propose to build on what has been achieved." 1
2002
The Controversies in Stroke and Emerging Therapies sections were introduced, which put into perspective the results of major clinical trials published elsewhere. We aim to be the journal to which all interested parties turn if they wish to have a well informed, balanced perspective on a new therapy. As of 2010, both of these sections continue to be our top-ranked features in the journal.
2003
Stroke's publish-ahead-of-print initiative, Stroke As Soon As Possible (ASAP) was launched in October.
We introduced Advances in Stroke, having the Associate, Assistant and Section Editors contribute each a brief article in the field of stroke for a 'year in review' type feature that appeared in the February 2003 issue of Stroke.
Under Marc Fisher's direction, and the Section Editors, this feature continues to be popular, having the Advances in Stroke 2009 appear online this past February.
2004
In 2004, Stroke was pleased to introduce the first of a new series of supplements, beginning with the peer-reviewed selection of manuscripts based on the 24th Princeton Conference on Cerebrovascular Diseases. The Princeton Conference is the premier research meeting in our field. It began in 1954 and since 1966 has taken place every other year. The Princeton Conference proceedings continue, with plans for the 2010 installment being printed online only this fall.
We introduced The REWRITE program (mentoring authors from developing countries to make their manuscripts competitive). In 2008 the REWRITE Program was renamed AMP (Author Mentorship Program) and a radio button on our homepage highlighting AMP was added. We continue to receive manuscripts for this program, which may be unique among all journals.
2005
A single-blind process was adopted after having over a 5-month period (June to October 2004) invited all authors to comment on whether they favored double-blind or singleblind review of their manuscripts. At the end of the 5-month period, we received 182 responses of which over 80% were in favor of single-blind review. However, we continue to offer the authors the option of double-blind reviews should they prefer.
2006
Stroke successfully launched the addition of the CME quiz in October 2006 under the editorship of Drs Richard Chan and Vadim Beletsky.
2008
The Stroke Innovation Award was introduced.
"Discovery consists in seeing what everyone else has seen and thinking what no one else has thought"…….Albert Szent-Gyorgyi
The first Innovation Award honored 2 winners: 1st Prize went to Dr Laurent Pierot for "Immediate clinical outcome of patients harboring unruptured intracranial aneurysms treated by endovascular approach: results of the ATENA trial."
2nd Prize awarded to Dr Charlie Thompson for "Living beyond our physiological means: small vessel disease of the brain is an expression of a systematic failure in arteriolar function. A unifying hypothesis."
2009 recognized 3 awardees, just recently presented at the 2010 International Stroke Conference.
1st Prize awarded to Dr Gretchen Tietjen for "Migraine and biomarkers for endothelial activation in young women."
2nd Prize went to Dr Jorge Kattah for "HINTS to diagnose stroke in the acute vestibular syndrome-three-step bedside oculomotor examination more sensitive than early MRI DWI."
3rd Prize to Dr Nancy Mayo for "A longitudinal view of apathy and its impact poststroke."
The Stroke/American Stroke Association booth at the World Stroke Congress in Vienna in November 2008 was a resounding success. Stroke posters, handouts of recent "hot" topic articles, copies of the journal, and membership information were available. We were astounded to see that our handouts were scooped up a day before the conference was finished.
2009
The Special Call for Papers for "Stroke in Women" drew an unexpectedly higher number of submissions, resulting in a final count of 21 Original Contributions and 1 Editorial. I have found in my travels that this has been a very positive feature. The manuscripts were published-ahead-of-print in February to coincide with the annual American Heart Association "Go Red" campaign, and followed with print publication in the April issue of Stroke.
In January 2009, the collaboration between The China Medical Tribune and the journal made its debut with the publication of 4 translated papers from Stroke. Dr Raymond T.F. Cheung has been named the Assistant Editor for this collaboration. In 2010 this collaboration continues.
2010

Stroke Turns 40
To celebrate this anniversary, we organized a Synergium (a forum for working synergistically together) on "Stroke: Spurring Progress In Challenging Times-A Glance Back, a New Fresh Look Forward."
The Synergium's goal: "To devise and rank new ways of accelerating progress in stroke research, treatment, rehabilitation, and prevention through innovations, alliances and synergies and committing major stroke organizations to a global, prioritized and unbiased action plan."
This event was unique in a number of ways: This is the first ever initiative to establish an international agenda and comprehensive action plan intended to synergize, coordinate and advance efforts worldwide to reduce the global burden of stroke.
Seven central themes were selected, and a coordinator and working group were appointed to each topic and each developed a working paper addressing core issues.
Assembled were more than 150 leading authorities from academic research centers, industry, stroke-dedicated organizations, and government entities around the world, committed to a collaborative approach to improve and expand on the most significant and shared aspects of work worldwide to combat stroke.
During the Synergium, participants were invited to engage in open, candid discussion and the crafting of consensus statements addressing the challenging issues we confront.
The Synergium recommendations will be consolidated and published in the journal Stroke allowing a broader medical and scientific stroke community access to the recommendations.
The Synergium was held on February 22 and 23, just before the International Stroke Conference in San Antonio, Texas.
Teamwork
We have built on the work of all the previous Editor's-in-Chief and their teams. I am particularly grateful to my predecessor, the solomonic Mark Dyken, who with relentless pleasantness first persuaded me to apply for the job of Editor-in-Chief, and when I could not begin immediately, he kindly stayed for an additional year with his Associate Editors, Marie-Germaine Bousser and Hermes Kontos in order to allow me to become Editor. I am also grateful to David Faxon, Chair of the Stroke Selection Committee, and the American Heart Association (AHA) for their patience and understanding in dealing with a reluctant candidate who did not want to take on a challenging new job until he finished his commitment as Chair of a large multidisciplinary department. A decision that turned out for the best, because while we were learning the job, it was decided to make the jump to making all submissions electronic, which consumed all the time and resourcefulness that we were able to muster.
Whatever we have achieved has been through the commitment and work of many people. The masthead of Stroke in the past decade reflects how many individuals have contributed to the journal and the field. We are indebted to our reviewers for their essential contributions.
We have been fortunate to have had close and productive relationships with the AHA staff, in particular, Stephen Prudhomme initially, and more recently with Heather Goodell, Jody Hundley and Gayle Whitman, the team from Lippincott Williams & Wilkins, Cordelia Slaughter and Kim ("Why not?") Jansen, and the production staff at Cadmus Communications.
We will hand over to my successor Dr Marc Fisher on July 1, 2010 with full confidence that he will lead the journal to new heights. Seldom has an Editor-in-Chief elect been so well qualified and prepared. 2 Everyone is so engrossed in the daily work of the journal that one always looks forward, not back. To paraphrase Sophocles, one has to wait till dusk to see how splendid the journal's days have been. It has been an immense opportunity and privilege to have been the Editor-in-Chief of Stroke for the last decade.
Thank you very much! 
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ОТ РЕДАКТОРА 4 В своей вступительной редакционной статье я сказал: "Ближайшие несколько лет окажутся важными для инсульта, поскольку проблемы, наши знания и задачи развиваются. Как читатели, авторы и сотрудники Stroke мы можем не только предвидеть будущее, но и помогать создавать его" [1] .
МАТЕРИАЛЫ STROKE (ВСЕ СТАТЬИ)
"В Stroke публикуется все большее число статей, достигающее 1500 в год" [1]: 2000: 1476 2001: 1684 2002: 1759 2003: 1866 2004: 2039 2005: 2238 2006: 2361 2007: 2751 2008: 2903 2009: 2747 2010 : на 19% больше в первые 2 месяца по сравнению с тем же периодом 2009 г. В настоящее время мы публикуем около 3000 статей в год.
ИМПАКТ-ФАКТОР
"Импакт-факторы имеют значение только при сравнении с журналами в той же области, поскольку вероятность цитирования изменяется прямо пропорционально числу авторов в соответствующих дисциплинах" [1] . В 2002 г. импакт-фактор Stroke составил 5,176, а в 2009 г. он увеличился до 6,499 -более чем в два раза по сравнению с ближайшим конкурентом.
Мы представили программу REWRITE (сотрудничество с авторами из развивающихся стран для повышения конкурентоспособности их работ). В 2008 г. программа REWRITE была переименована в AMP (Author Mentorship Program), а на нашем сайте была добавлена кнопка раздела AMP. Мы по-прежнему получаем работы для этой программы, которая может быть уникальной среди всех журналов.
2005
Процесс одностороннего ослепления был принят после того, как в течение пяти месяцев (с июня по октябрь 2004 г.) всем авторам было предложено высказать мнение по поводу их предпочтений в отношении отбора работ методами двустороннего или одностороннего ослепления. В конце 5-месячного периода мы получили 182 ответа, в которых более 80% респондентов высказались в пользу обзора методом одностороннего ослепления. Тем не менее мы по-прежнему предлагаем авторам проводить обзор методом двустороннего ослепления в зависимости от их предпочтений.
2006
Stroke успешно запустил дополнение к контрольному опроснику CME в октябре 2006 г. под редакцией докторов Ричарда Чена (Richard Chan) и Вадима Белецкого (Vadim Beletsky).
2008
Была введена премия за инновации Stroke Innovation Award.
"Открытие состоит в способности видеть то, что все остальные уже видели и размышлении о том, о чем никто еще не подумал..." -Альберт Сент-Дьердьи (Albert Szent-Gyorgyi).
Первые награды Innovation Award заслужили 2 автора: первую премию получил доктор Лоран Пьеро (Laurent Pierot) за работу "Ближайшие клинические исходы у пациентов после эндоваскулярного лечения с асимптомными неразорвавшимися внутричерепными аневризмами: результаты исследования ATENA"; вторую премию получил доктор Чарли Томпсон (Charlie Thompson) за работу "Жизнь за пределами наших физиологических возможностей: болезнь мелких сосудов головного мозга является проявлением системного нарушения функции артериол. Обобщающая гипотеза". В 2009 г. награды присудили трем лауреатам, совсем недавно представленным на Международной конференции по проблеме инсульта (International Stroke Conference) в 2010 г.: первую премию получила доктор Гретхен Тиетжен (Gretchen Tietjen) за работу "Мигрень и биомаркеры активации эндотелия у молодых женщин"; вторую премию получил доктор Джордж Катан (Jorge Kattah) за работу "HINTS в диагностике инсульта при остром вестибулярном синдроме -трехступенчатое обследование глазодвигательных функций у постели больного является более чувствительным методом, чем ранняя диффузионно-взвешен-ная МРТ"; третью премию получила доктор Нэнси Майо (Nancy Mayo) за "Многолетнее наблюдение за апатией и ее влияние после инсульта".
Стенд "Stroke/Американская ассоциация по борьбе с инсультом" на выставке Всемирного конгресса инсульта в Вене в ноябре 2008 г. имел оглушительный успех. Были представлены постеры с тематикой журнала Stroke, брошюры о последних "горячих" тематических статьях, копии журнала, а также информация о членстве в Ассоциации. Мы были поражены тем, что наши раздаточные информационные материалы полностью разобрали за день до окончания конференции.
2009
Специальное приглашение к представлению докладов по теме "Инсульт у женщин" привлекло неожиданно большое число работ, в результате чего опубликовали 21 оригинальную и одну редакционную статью. Я понял, что это был положительный момент. Работы были опубликованы перед поступлением в печать в феврале и были приурочены к проведению ежегодной кампании "Go Red" Американской Ассоциации Сердца (American Heart Association), в последующем они были опубликованы в апрельском выпуске журнала Stroke.
В январе 2009 г. состоялся дебют сотрудничества между China Medical Tribune и журналом в виде публикации 4 переведенных работ об инсульте из Stroke. Доктора Raymond T.F. Cheung назначили помощником редактора для этой совместной работы. В 2010 г. это сотрудничество продолжается.
2010
Журналу "Stroke" исполнилось 40 лет. Чтобы отпраздновать этот юбилей, мы организовали Синергиум (форум для совместной синергичной работы) по теме "Инсульт: активизация прогресса в трудное время -мимолетный взгляд назад, новый и свежий взгляд в будущее". Цель Синергиума: "Разработка и классификация новых путей ускорения прогресса в исследованиях, лечении, реабилитации и профилактике инсульта с помощью инноваций, альянсов и взаимодейст вия, создание крупных организаций по проблеме инсульта для разработки глобальных приоритетов и объективного плана действий".
Событие было уникальным по следующим причинам:
-это была первая в истории инициатива по созданию международной программы и комплексного плана действий, направленных на объединение, координацию и содействие усилиям по всему миру для снижения глобального бремени инсульта;
-были отобраны семь главных тем, по каждой теме были назначены координаторы и создана рабочая группа для разработки рабочего документа по решению ключевых вопросов;
-более 150 ведущих специалистов из научно-исследовательских центров, промышленных предприятий, организаций и государственных учреждений по всему
